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서      론
  수술 후 발생하는 통증은 정상적인 생리활동을 방해하여 
합병증의 발생을 증가시킨다. 따라서 술 후 통증을 적절하
게 조절하는 것을 통하여 술 후 사망률과 유병률을 낮출 
수 있다.1-8)
  특히 소아의 경우에는 의식이 없는 상태로 통증없이 수
술을 끝냈더라도 술 후에 야경증이나 자기 몸 일부가 없어
진 것 같은 비통감 등의 공포와 불안과 같은 일시적인 행
동의 변화가 나타나기도 하며, 퇴행적인 행동으로 야뇨증, 
의존반응, 거부반응 등의 정서적인 문제가 발생하기도 한
다.9-11) 더욱이 소아환자에서 술 후 통증은 고통과 불안감 
이외에, 이로 인한 정신적 충격이 성장과정에까지 영향을 
줄 수 있다. 또한 통증으로 인한 운동 제한, 호흡능력의 저
하와 진통제 투여시의 부작용으로 호흡억제, 오심, 구토 등
이 발생할 수 있으며 이러한 요인들은 환아의 회복에 지대
한 영향을 미칠 수 있어 더욱 중요한 문제로 대두된다. 그
러나 대개의 경우 소아환자의 수술 후 통증관리는 오히려 
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  Background:  Postoperative pain control in children is an important problem for management but it was treated negligently.  
In the past, the pain was undertreated in children, even more in infant.  In recent years, the importance of the pain control in 
children was emphasized but not enough, yet.  This study was designed to evaluate the propriety of intraoperative intravenous 
medication technique and effectiveness of the fentanyl, ketorolac and ketamine for pain control following inguinal herniorrhaphy 
in pediatric patients.
  Methods:  Eighty children for inguinal herniorrhaphy under general anesthesia were divided into four groups.  Group I received 
no analgesics as a control.  Group II, III and IV were received intravenous fentanyl 1μg/kg, ketorolac 1 mg/kg and ketamine 
1 mg/kg respectively.  Fentanyl and ketolorac were injected intravenously during the induction of anesthesia and ketamine was 
injected at the entrance of operating room.  Emergence time and the degree of pain was evaluated.
  Results:  Our result showed that group II and group III had a lower pain score than that of the control group at the 5 min, 
10 min, 20 min and 30 min in the recovery room (P ＜ 0.05), but no significant differences were found between the group I 
and group IV.  The time interval from the end of operation to extubation was prolonged in the group II compared to the control 
group (P ＜ 0.05).  But no significant differences were found between the three groups.
  Conclusions:  We suggest that intravenous administration of analgesics has the propriety of the control of postinguinal 
herniorraphy pain in children.  Intravenous administration of fentanyl 1μg/kg and ketorolac 1 mg/kg during induction would be 
an easy, simple and effective means for relieving postinguinal herniorrhaphy pain in recovery room.  (Korean J Anesthesiol 2004; 
47: 373∼8)
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소홀히 다루어지고 있다.12-15) 즉 성인과 비교하여 소아환자
에서는 아편양제제를 투여하는 것을 꺼리고 있고 아편양제
제를 투여하는 경우에도 훨씬 작은 양을 투여하며, 수술 후 
초반부터 효능이 약한 진통제를 투여하고 있다.13-15) 이는 소
아환자는 통증을 잘 느끼지 않는다는 등의 잘못된 인식에
도 기인하지만,16) 의료진이 진통제 투여에 의한 부작용을 
염려하여 진통제를 적게 사용하는 데서 더 큰 이유를 찾을 
수 있다. 그러나 앞서 언급했듯이 소아의 술 후 통증조절이 
소홀히 될 경우 오히려 다른 부작용이 더 심각하게 나타날 
수 있으므로 술 후 통증에 대한 적절한 처치가 반드시 필
요하며 이에 대한 중요성은 성인에 비해 더욱 강조될 필요
가 있다.
  소아환자에게 일반적으로 사용되는 수술 후 통증조절방
법은 아편양제제, 비스테로이드성 항염증 약물(nonsteroidal 
antiinflammatory drugs; NSAIDs)의 경구, 근주, 정주 및 여러 
가지 부위마취가 이용되고 있다.16-31) 부위마취에 의한 통증
조절 방법은 소아에게서 수술 후 진통효과가 탁월하고 효
과가 오래 지속되는 등의 장점이 있으나 시술이 어렵고 두 
가지 시술을 동시에 해야 하는 번거로움 등의 단점을 갖고 
있다.32,33) 이에 반해 아편양제제나 NSAIDs의 근육주사나 정
맥주사는 간단하고 별도의 시술을 필요로 하지 않으므로 
자주 사용된다. 하지만 이 방법은 전신마취의 부작용인 호
흡기능 저하, 오심, 구토, 통증에 의한 운동제한, 부종, 천
명, 기도폐쇄, 후두 경련 및 기관지 경련등이 발생할 위험
성을 갖는 단점이 있다. 특히 근육주사의 경우에는 그 자체
가 두려움과 통증을 유발하는 원인이 되기도 하므로 사용
에 주의를 요한다.33)
  Ketamine은 오랫동안 마취제로 사용되어 온 약물로 최근
에는 NMDA 수용체에 대한 길항체로 선행진통효과와 관련
하여 새롭게 재조명되고 있다.34-36) Ketamine의 선행진통효과
에 대한 임상연구는 많이 시행되었으나 소아환자에서 시도
된 바는 드물다.27,37-40)
  소아의 서혜부탈장 수술은 흔하며 수술 후 통증조절을 
위해 아편양제제 혹은 NSAIDs의 투여, 부위마취를 통한 통
증조절 등이 적용되어 왔다. 각각의 방법이 술 후 통증조절
에 도움이 된다고 보고하고 있으나 어느 방법이 더 효율적
인가 하는 비교 연구는 많지 않았다.24) 또한 ketamine의 효
과에 대한 연구는 아직 없었다.
  본 연구는 서혜부탈장 수술을 받는 소아환자를 대상으로 
수술 전 약물을 정주하여 술 후 통증조절 효과를 살펴봄으
로써 약물의 정주를 통한 통증조절 방법의 유용성을 알아
보고자 한다. 또한 정주하는 약물을 아편양제제 가운데 최
근 들어 소아에게 가장 많이 사용되는 fentanyl과 NSAIDs 
중 최근 광범위하게 사용되는 ketorolac, 술 후 통증조절과 
관련하여 새롭게 조명되고 있는 ketamine을 선택하여 그 효
과를 비교하여 각 약물 중 서혜부탈장 술 후 통증조절에 
가장 적절한 약물이 무엇인가에 대해 알아보고자 하였다.
대상 및 방법
  서혜부탈장으로 계획 수술을 받는 소아환자 중 미국마취
과학회 신체등급 분류 1, 2에 해당하며 나이 12개월 이상 6
세 이하, 몸무게 10 kg 이상의 소아환자 80명을 대상으로 
하였다. 전신마취 하에 수술을 받기로 예정된 환자 중 현재 
혹은 과거력에 특이한 이상이 있거나 심전도 혹은 흉부 방
사선 검사에 이상이 있는 환아는 제외하였다. 
  환아들은 진통제를 투여하지 않은 I군, fentanyl을 투여한 
II군, ketorolac을 투여한 III군, ketamine을 투여한 IV군 등 4
개의 군으로 무작위적으로 나누었다. 환아가 수술실 입구에 
도착하여 보호자와 함께 대기하고 있으면 IV군을 제외한 I
군, II군, III군에 속한 환아에게는 thiopental sodium을 2.5 
mg/kg을 정주하여 환자가 수면 상태에 빠지게 하여 수술실
로 옮겼으며, IV군의 경우 ketamine 1 mg/kg을 정주하여 수
면 상태를 유도하였다. 환자의 활력증후를 감시하면서 마스
크를 이용하여 O2 4 l/min과 2 vol%의 enflurane을 흡입시키
면서 근육이완제로 vecuronium을 0.1 mg/kg을 정맥주사 하
였다. Vecuronium을 정주하고 바로 II군은 fentanyl 1μg/kg을 
정주하였으며, III군은 ketorolac 1 mg/kg을 정주하였다. IV군
은 수면유도 당시 ketamine을 투여한 것으로 하여 ketamine
을 추가로 투여하지 않았다. Vecuronium을 투여한 지 5분이 
지난 다음 기관내 삽관을 시행하였다. 마취의 유지는 N2O- 
O2-enflurane으로 하였으며 enflurane은 1.0-2.0 vol%에서 조
절하였다. 수술이 끝난 후에는 O2 만을 흡입시키며 각성을 
유도하였으며, vecuronium의 길항제로 atropine 0.01 mg/kg, 
neostigmine 0.02 mg/kg을 정주하였다. 각성시간을 측정하기 
위해 수술이 끝난 후부터 발관까지의 시간을 측정하였으며 
발관은 산소 투여 없이 자발호흡을 하면서 호기말 이산화
탄소 분압이 45 mmHg 이하, 맥박산소계측기 상 산소포화
도가 96% 이상일 때 시행하였다.
  술 후 진통효과의 평가는 투여 약물과 용량을 모르는 회
복실 근무 전공의가 회복실에 도착한 후 5분, 10분, 20분, 
30분에 Hannallahe 등의41) 방법을 변형한 pediatric objective 
pain score (Table 1)로 각각 측정하였다.
  각 자료의 결과는 평균 ± 표준편차로 나타냈다. 연구대
상 환자의 연령, 체중, 마취와 수술 시간, 각성에 걸린 시간
은 unpaired T-test로 하였고, objective pain score는 one-way 
ANOVA를 이용해 처리하였으며 P 값이 0.05 미만인 경우를 
통계학적으로 유의한 것을 간주하였다.
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결     과
  환자의 성별, 연령, 체중은 각 군간의 유의한 차이를 보
이지 않았다(Table 2). 수술시간은 각 군간에 차이가 없었다. 
마취시간은 I군은 38 ± 11분, II군은 41 ± 11분, III군은 43 
± 17분, IV은 41 ± 16분으로 각 군간에 통계학적인 유의
성은 없었다(Table 3). 각성시간은 I군은 9 ± 3분, II군은 11 
± 4분, III군은 8 ± 3분, IV군은 9 ± 2분으로 II군에서 I
군, III군 및 IV군에 비해 유의하게 길었다(P ＜ 0.05, Table 
3). 수술 후 회복실에서 측정한 pediatric objective pain score
는 II군과 III군에서 모든 시간대에서 I군에 비해 유의하게 
낮았다(P ＜ 0.05). IV군에서는 낮은 값을 보였으나 통계학
적인 유의성은 없었다(Table 4). II군과 III군 사이에서는 모
든 측정 시간대에서 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 
않았다(Table 4).
고     찰
  소아환자에서 수술 후 통증조절은 매우 중요한 문제이다. 
과거에 비해 그 중요성이 많이 강조되고 있지만 아직도 미
흡한 편이다.12-15,25) 부위마취에 의한 통증조절은 소아에서 
술 후 탁월한 진통효과, 오랜 지속효과, 회복시간의 단축, 
진통제의 필요량 감소 및 그에 따른 부작용의 감소 등의 
장점이 있다. 그러나 소아의 부위마취가 성인에 비해 시술
이 쉽다고는 하지만 전신마취에 비해서는 시술이 상대적으
로 어렵고, 수기에 대한 충분한 지식과 많은 수련과 경험을 
가진 마취과 의사가 필요한 점, 안전한 시술을 위해서는 두 
명 이상의 시술자가 필요한 점, 시간이 상대적으로 많이 소
모되는 점, 두 가지 시술을 해야 하는 번거로움 등의 단점
을 갖고 있어 회피하는 경향이 있다.32,33) 특히 전신마취를 
Table 1. Pediatric Objective Pain Scale
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
  Observation Criteria Point
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Blood pressure ± 10% preop  0
10% to 20% preop  1
＞ 20% preop  2
 Crying Not crying  0
Crying but responding
 1
 to tender loving care
Crying and dose not respond
 2
 to tender loving care
 Movement None  0
Restless  1
Thrashing  2
 Agitation Asleep or calm  0
Mild  1
Hysterical  2
 Posture No special posture  0
Flexing legs and thighs  1
Holding scrotum or groin  2
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Table 2. Demographic Data
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Group I Group II Group III Group IV
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sex (M/F) 18/2 17/3 17/3 18/2
Age
32.6 ± 14.3 31.7 ± 18.4 34.7 ± 17.7 36.4 ± 18.4
 (month)
Weight
14.7 ± 5.4 13.6 ± 5.5 14.7 ± 4.2 14.5 ± 6.9
 (kg)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Group I was received no analgesics as a control. Group II was 
received fentanyl 1μg/kg, Group III was received ketolorac 1 
mg/kg, Group IV was received ketamine 1 mg/kg. All values 
except sex ratios are expressed as mean ± SD.
Table 3. Duration of Anesthesia, Operation and Emergence Time
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Group I Group II Group III Group IV
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Ane. time (min) 38 ± 11 41 ± 11 43 ± 17 41 ± 16
Op. time (min) 26 ± 9 25 ± 14 30 ± 16 24 ± 11
Emerg. time (min)  9 ± 3 11 ± 4* 8 ± 3 9 ± 2
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Group I was received no analgesics as a control. Group II was 
received fentanyl 1μg/kg, Group III was received ketolorac 1 
mg/kg, Group IV was received ketamine 1 mg/kg. All values are 
expressed as mean ± SD. *: P ＜ 0.05 compare with Group I. 
Emergence time shows time interval from after surgery to 
extubation.
Table 4. Result of Objective Pain Score
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Time after
arrival in
Group I Group II Group III Group IV
 recovery
room
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 5 min 3.5 ± 3.0 1.5 ± 0.4* 2.4 ± 1.7* 3.9 ± 2.9
10 min 4.7 ± 3.8 1.8 ± 0.5* 2.1 ± 1.7* 3.8 ± 2.7
20 min 4.1 ± 2.7 2.2 ± 1.2* 2.1 ± 1.2* 3.6 ± 2.8
30 min 5.1 ± 3.1 2.3 ± 1.7* 2.2 ± 1.0* 3.3 ± 2.7
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Group I was received no analgesics as a control. Group II was 
received fentanyl 1μg/kg, Group III was received ketolorac 1 
mg/kg, Group IV was received ketamine 1 mg/kg. All values are 
expressed as mean ± SD. *: P ＜ 0.05 compare with Group I.
 대한마취과학회지：제 47 권 제 3 호 2004                                                                                            
376
시행한 후 부위마취를 다시 시행하게 되는 경우 두 시술이 
갖고 있는 위험요소와 합병증 모두에 노출되게 된다. 또한 
심한 저혈압, 저혈당증, 시행부위의 염증, 중추신경계의 질
병, 혈액의 응고이상 등이 있는 경우에는 시행 자체가 어렵
다. Ketamine을 이용하여 한사람의 시술자가 미추마취를 손
쉽게 시행하였고, 수술 중에도 더 다른 특별한 조작없이 
ketamine과 thiopental sodium으로 진정상태를 유지하면서 수
술을 진행했다는 보고도 있지만,29) 부위마취나 신경차단을 
시행하는 경우에 일반적으로 기관내 삽관이나 후두마스크
를 사용하고 있다.17-21,23,24,26,30) 이에 반해 정맥로를 이용한 
통증조절은 이미 확보되어 있는 정맥로를 활용한다는 측면
에서 손쉽게 할 수 있고, 수술부위와 무관하게 통증을 제거
할 수도 있다는 장점이 있다. 따라서 정맥로를 이용한 진통
제의 정주는 술 후 통증이 비교적 경미하며 오래 지속되지 
않는 서혜부 탈장수술에 적절하다 할 수 있다.25)
  소아환자에게 흔히 사용되는 약물에는 아편양제제와 
NSAIDs 등이 있다. 현재까지 아편양제제는 중증도부터 심
한 통증에 이르기까지 안전하고 효과적으로 사용되는 진통
제이다.42) 그러나 아편양제제는 수술 후 통증조절에 좋은 
효과가 있음에도 불구하고 호흡억제와 신체적 의존성에 대
한 우려로 소아에게서 잘 사용되지 않는다.13-15) 특히 신생아
의 경우 morphine의 제거율이 감소하고 반감기가 길어지는 
사실은 이러한 경향을 더욱 강화한다. 그러나 1개월이 지난 
후부터는 반감기는 성인과 유사하며 3-6개월 이후의 소아의 
경우에는 호흡억제가 성인과 차이가 없다. 따라서 1개월 미
만의 유아에서 사용할 경우 신중한 주의를 필요로 할 뿐이
지 금기는 아니다.16,42) Fentanyl은 morphine의 100배의 역가
와 1-2시간의 비교적 짧은 작용시간을 갖고 있으며 hista-
mine 분비, 혈관확장, 소양증의 발생이 훨씬 작은 특성을 
갖는다.16,42) 빠른 발현시간과 짧은 작용시간으로 골수채취, 
골절교정, 피부봉합, 내시경, 치과치료 등의 짧은 시술에 선
호되고 있으며, 또한 짧은 작용시간 때문에 최근에는 지속
주입의 방법으로 술 후 통증조절에 주요하게 이용되고 있
다. 현재 fentanyl은 소아의 술 후 통증조절이나 간단한 시
술에 사용되는 아편양제제 중 가장 선호되는 약물이다.16) 
서혜부 탈장 수술을 받는 소아환자에게서 fentanyl을 정주하
여 좋은 효과를 얻었다는 보고가 있으며,25,28) 용량은 1μ
g/kg이 가장 적절한 것으로 추천하고 있다.25) 본 연구에서는 
fentanyl을 1μg/kg 정주하였는데 이것은 이 연구들에 기초하
였다. 이들 연구는 또한 fentanyl 투여 시 대조군에 비해 발
관시간이 길어지는 것을 보고하였다.25,28) 본 연구에서도 진
통효과와 각성시간에 있어서 같은 연구결과를 얻었다. 따라
서 서혜부탈장 수술과 같은 짧은 수술에서 fentanyl을 사용
하는 경우 각성시간의 연장이 가능하므로 사용에 주의를 
기울여야 한다.
  NSAIDs는 진통작용과 항염작용을 갖고 있으며 두 가지 
특성 모두가 통증의 예방이나 술 후 통증조절 모두에 유용
하다.16,43) NSAIDs는 cyclooxygenase의 작용을 방해하여 pros-
taglandin의 형성을 억제함으로써 강한 진통, 소염 및 해열작
용을 나타내며 조직손상 후 발생하는 염증성 통증이 발현
할 때 보이는 말초 감작의 생성을 예방한다. NSAIDs는 안
전역이 넓으며 호흡억제나 급격한 혈역학적 효과와 무관하
여 안전하게 사용할 수 있다. 또한 술 후 오심과 구토의 발
생이 적고 수술 전후의 정맥투여로 아편양제제의 요구와 
통증지수를 감소시키는 것을 볼 수 있다. 다양한 수술을 진
행한 후 통증조절을 위해 NSAIDs를 투여하는 경우 좋은 결
과를 얻었다는 보고들이 있다.24,28,30,31) NSAIDs의 부작용은 
소화성 궤양, 신장장애 등이 있으며, 약물이 혈소판의 cyc-
looxygenase를 억제하여 adenosine diphosphate, collagen, epi-
nephrine에 의해 유도되는 혈소판 응집작용을 억제하여 출
혈경향을 높이는 것이다. 이러한 부작용은 소아에서는 성인 
보다 적은 빈도를 보이는 것으로 보고되어 있다.17)
  Ketorolac은 최근 많이 사용되는 NSAIDs로 경구투여, 근
주, 정주가 모두 가능한 약물이다. 정주나 근주 후 10분 경
부터 통증완화가 나타나며 45-60분에 최대 진통효과를 보
이며 효과가 6-8시간까지 지속된다.43) 일회 사용으로도 술 
후 우수한 진통효과를 나타낸다고 하며 여러 연구에서 
ketorolac이 morphine이나 fentanyl과 유사하거나 더 강력한 
진통효과가 있다고 보고되고 있다. Bai 등의28) 경우 keto-
rolac를 투여한 군은 fentanyl 정주군과는 달리 각성시간의 
연장이 없었으며 효과적인 것으로 보고하고 있다. 또한 
William 등은24) 서혜부탈장 수술 환자에서 ketorolac을 1 
mg/kg로 정주한 것이 미추마취를 한 경우보다 수술 후 통
증조절에 있어 보다 효과적이며 구토 등의 부작용도 적었
다고 보고하고 있다. Kwon 등은30) 소아 서혜부 수술시 
ketololac 0.8 mg/kg의 정주가 국소마취제를 단독 사용한 미
추마취와 유사한 정도의 술 후 진통작용을 얻을 수 있다고 
하였다. 본 연구의 경우도 ketorolac의 정주시 특별한 부작용 
없이 대조군에 비해 효과적인 통증조절이 가능함을 볼 수 
있었다. 특히 fentanyl군에 비해 같은 통증조절 효과를 얻을 
수 있었으나 각성시간의 연장이 없었던 장점이 있음을 확
인할 수 있었다. 다만 환자의 관찰 시간을 회복실에 국한한 
관계로 이후의 양상의 변화는 관찰할 수 없었다.
  Ketamine은 35년 전부터 현재까지 마취-진통제로 사용되
고 있는 약물로 큰 진통효과와 적은 심혈관계 억제효과 및 
기관지 확장능력이 있어 마취과 영역에서는 자신만의 독특
한 위치를 점하고 있다. 최근 수술 후 통증에 대한 기전이 
밝혀지면서 ketamne은 수술 후 통증조절과 관련하여 새롭게 
조명되고 있다.34-36) Ketamine은 전신마취제로서의 역할뿐만 
아니라 국소마취제로서의 작용, N-methyl-D-aspartate (NMDA) 
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수용체, 아편양 수용체, 모노아민 수용체, 무스카린 수용체
에 상호작용을 하지만 다른 전신마취제와는 달리 GABA 수
용체에는 작용하지 않는다고 한다. 이 중 진통을 위해서는 
국소마취제로서의 작용, NMDA 수용체, 아편양 수용체, 모
노아민 수용체에 대한 것이 중요한 기전으로 되어 있다.34) 
Glutamate 혹은 aspartate 등의 흥분성 아미노산이 NMDA 수
용체에 작용하여 척수 후각의 침해수용 뉴우런을 활성화시
키고 이것은 통증기억에 관여하므로 이 수용체의 반응을 
억제하는 것은 적절한 통증관리를 위하여 필요하다. NMDA 
수용체의 비경쟁적 길항제인 ketamine을 투여하게 되면 
NMDA의 수용체의 활성화를 방해하여 통증 조절이 가능하
다는 주장은 계속적으로 주장되어왔으나 투여 방법과 용량
을 비롯하여 진통효과에 대해 아직도 논란이 많다. Owen 
등은37) ketamine을 4μg/kg/min으로 지속정주하였으나 진통효
과를 얻을 수 없었다고 하였다. 그러나 Royblate 등은38) 
ketamine 0.25 mg/kg을 마취유도 후 일회 정주하는 것으로 
술 후 선행진통효과를 얻었다고 보고하고 있으며, Kim 등39) 
역시 0.5 mg/kg을 일회 정주하고 진통효과를 보고하였다. 
Menigaux 등도40) 마취유도 후 0.15 mg/kg를 투여하고 진통
효과를 얻었음을 보고하고 있다. Lee는27) 편측 수종 절제술
과 환상 절제술을 시행 받는 소아에서 ketamine 0.3 mg/kg를 
일회 정주한 후 선행진통효과가 있다고 보고했다. 본 연구
에서는 수술 전에 1 mg/kg를 마취유도용으로 일회 정주하
였고 이것이 술 후 진통효과에 영향을 줄 수 있는가를 알
아보고자 했다. 수술 전에 약물을 투여한 것은 수술이 시작
되기 전에 미리 진통을 함으로써 수술 후 지속되는 통증을 
감소시키는 선행진통효과를 기대한 것이며, 중추에서 통증
기억에 관여하는 NMDA 수용체의 활성을 ketamine이 길항
하는 작용이 있기 때문이다. 그러나 전 기간에 걸쳐 기대한 
진통효과를 보지 못했다. 이것은 소아에서 선행진통효과에 
대한 보고들에 있어서 논란이 많은 것에서 볼 수 있듯이 
우선적으로는 소아에서 통증의 평가가 어렵다는 점과 평가
도구의 선택에서도 그 원인을 찾을 수 있을 것으로 생각된
다. 즉 나이가 어린 소아의 경우 의식회복 후 회복실에서 
보여지는 모습이 통증 때문인지 아니면 다른 원인인지 구
별하기가 쉽지 않다. 이에 따라 연구대상을 제한하기도 한
다.27) 또한 본 실험에서 적용한 통증의 평가도구인 pediatric 
objective pain score는 혈압과 흥분도가 평가 기준에 들어 있
는데 ketamine의 잔류효과가 이에 영향을 주어 높은 점수를 
나타났을 가능성이 있다고 판단된다. 따라서 보다 정확한 
평가를 위해서는 연구대상을 제한하고 평가도구도 다면화
하는 것이 바람직하다. 또한 선행 진통효과를 관찰하기 위
해서는 병리적인 통증을 발생시킬 수 있는 충분한 시간동
안에 충분한 강도의 유해자극이 제공되어야 한다. 서혜부탈
장 수술의 경우 유해자극의 정도가 낮고 수술 시간이 수술 
후 이상감각을 일으킬 수 있을 만큼의 충분한 시간 동안 
지속되지 않은 것도 진통효과를 볼 수 없었던 원인이 될 
수 있다.
  서혜부탈장 수술을 받는 소아에서 수술 후 통증조절 방
법으로 정맥로를 통한 진통제의 주입은 수술 후 적절한 통
증방법이다. Fentanyl 1μg/kg의 일회 정주는 술 후 통증 조
절에는 도움이 되지만 각성시간을 다소 연장시키는 효과가 
있다. Ketorolac 1 mg/kg의 일시 정주는 각성시간의 연장없
이 통증조절을 제공함으로써 수술 후 통증조절에 가장 적
절한 약물로 판단된다.
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